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超声引导颈浅丛神经阻滞联合全身麻醉对颈动脉内膜剥脱术患者术后
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【摘　 要】 　 目的　 比较超声引导下颈浅丛神经阻滞联合全身麻醉与单纯全身麻醉对颈动脉内膜剥脱术( CEA)患者术后早期

恢复质量及认知功能的影响。 方法　 选取 2018 年 11 月至 2019 年 8 月在徐州医科大学附属医院择期行 CEA 的患者 60 例。
采用随机数表法分为 2 组:超声引导颈浅丛神经阻滞联合全身麻醉组(研究组)和全身麻醉组(对照组),每组 30 例。 研究组

于全身麻醉前行超声引导下颈浅丛神经阻滞。 记录 2 组不同时间点的恢复质量( QoR-15)评分、简易精神状态检查( MMSE)
评分、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、平均动脉压(MAP)、心率(HR)。 对比 2 组患者不良事件发生率、血管活性药物使用以及

麻醉药物的用量。 采用 SPSS
 

19. 0 软件进行统计分析。 2 组间比较采用 t 检验或 χ2 检验。 结果　 研究组患者术后 1 d 时的

QoR-15 总分显著高于对照组[(102. 67±10. 16)和(91. 87±10. 13),P<0. 05]。 2 组患者 MMSE 评分在各时间点组间比较均无

统计学差异(P>0. 05)。 研究组患者切皮时的 SBP[(125. 56±9. 55)和(135. 86±13. 68) mmHg]、DBP[(66. 92±9. 32)和(76. 77±
11. 73)mmHg]、MAP[(86. 47±9. 02)和(96. 47±11. 50) mmHg]、HR[(65. 77±6. 64)和(70. 50±4. 93)次 / min]均显著低于对照

组(P<0. 05)。 研究组患者高血压(40. 0%和 70. 0%)、恶心呕吐(13. 3%和 36. 7%)、低氧血症发生率(3. 3%和 23. 3%)及降压

药物使用率(40. 0%和 66. 7%)均显著低于对照组(P<0. 05)。 研究组舒芬太尼[(0. 14±0. 03)和(0. 23±0. 03) μg / kg]、瑞芬太

尼[(13. 56±2. 35)和(22. 13±2. 31) μg / kg]、丙泊酚[(7. 64± 1. 04)和(9. 01± 1. 18) mg / kg]用量显著少于对照组(P< 0. 05)。
结论　 在 CEA 中,超声引导下颈浅丛神经阻滞联合全身麻醉较单纯全身麻醉能提高术后短期 QoR-15 评分、稳定围术期血流

动力学、减少麻醉药和血管活性药的用量,术后不良事件较少。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

compare
 

the
 

effect
 

of
 

ultrasound-guided
 

superficial
 

cervical
 

plexus
 

(SCP)
 

block
 

combined
 

with
 

general
 

anesthesia
 

versus
 

general
 

anesthesia
 

alone
 

on
 

early
 

recovery
 

quality
 

and
 

cognitive
 

function
 

in
 

patients
 

undergoing
 

carotid
 

endarterectomy
 

(CEA).
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

undergoing
 

elective
 

CEA
 

in
 

our
 

affiliated
 

hospital
 

from
 

November
 

2018
 

to
 

August
 

2019
 

were
 

enrolled,
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(ultrasound-guided
 

SCP
 

block
 

combined
 

with
 

general
 

anesthesia)
 

and
 

control
 

group
 

(general
 

anesthesia),
 

with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

quality
 

of
 

recovery
 

score
 

(QoR-15),
 

score
 

of
 

mini-mental
 

state
 

exami-
nation

 

(MMSE),
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

( SBP),
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

( DBP),
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

( MAP)
 

and
 

heart
 

rate
 

(HR)
 

were
 

recorded
 

at
 

different
 

time
 

points
 

in
 

both
 

groups.
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events,
 

use
 

of
 

vasoactive
 

drugs
 

and
 

dose
 

of
 

anesthetics
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

19. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

comparison
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results　 The
 

total
 

score
 

of
 

QoR-15
 

at
 

1 d
 

after
 

surgery
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[( 102. 67 ± 10. 16)
 

vs
 

( 91. 87 ± 10. 13),
 

P< 0. 05].
 

But
 

there
 

were
 

no
 

statistical
 

differences
 

in
 

MMSE
 

scores
 

at
 

different
 

time
 

points
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P>0. 05).
 

The
 

observation
 

group
 

had
 

obviously
 

lower
 

SBP
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[(125. 56± 9. 55)
 

vs
 

( 135. 86 ± 13. 68) mmHg],
 

DBP
 

[( 66. 92 ± 9. 32)
 

vs
 

( 76. 77 ± 11. 73) mmHg],
 

MAP
 

[( 86. 47 ± 9. 02)
 

vs
 

(96. 47±11. 50)mmHg],
 

and
 

HR
 

[( 65. 77 ± 6. 64)
 

vs
 

( 70. 50 ± 4. 93) beats / min]
 

at
 

moment
 

of
 

incision
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

There
 

were
 

notably
 

less
 

patients
 

having
 

hypertension
 

(40. 0%
 

vs
 

70. 0%),
 

experiencing
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

(13. 3%
 

vs
 

36. 7%)
 

and
 

hypoxemia
 

(3. 3%
 

vs
 

23. 3%),
 

and
 

using
 

antihypertensive
 

drug
 

(40. 0%
 

vs
 

66. 7%)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P < 0. 05) .
 

Less
 

dosages
 

of
 

sufentanil
 

[( 0. 14 ± 0. 03)
 

vs
 

( 0. 23 ± 0. 03) μg / kg],
 

remifentanil
 

[( 13. 56 ± 2. 35)
 

vs
 

(22. 13±2. 31)μg / kg]
 

and
 

propofol
 

[(7. 64±1. 04)
 

vs
 

(9. 01±1. 18)mg / kg]
 

were
 

used
 

in
 

the
 

former
 

than
 

the
 

latter
 

groups
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 For
 

CEA,
 

ultrasound-guided
 

SCP
 

block
 

combined
 

with
 

general
 

anesthesia
 

can
 

improve
 

short-term
 

postoperative
 

QoR-15
 

score,
 

stabilize
 

perioperative
 

hemodynamics,
 

decrease
 

the
 

dosages
 

of
 

anesthetics
 

and
 

vasoactive
 

drugs,
 

and
 

reduce
 

postoperative
 

adverse
 

events.
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　 　 缺血性脑卒中是威胁我国居民健康的重要的脑

血管疾病。 颈动脉内膜斑块切除术( carotid
 

endar-
terectomy,CEA)是现有治疗颅外段颈动脉粥样硬化

性严重狭窄、 保证颅脑灌注的最有效手段[1,2] 。
CEA 易发生心血管和呼吸系统并发症,因此围术期

需维持全身循环稳定,减轻疼痛和炎性应激反应,避
免出现心、脑、肺等重要器官的损害[3] 。 近年来,
CEA 的麻醉方式主要包括颈丛神经阻滞、全身麻醉

等[4,
 

5] 。 本研究主要分析比较超声引导下颈浅丛神

经阻滞联合全身麻醉与单纯全身麻醉对 CEA 患者

恢复质量( quality
 

of
 

recovery-15,QoR-15)和简易精

神状态检查( mini-mental
 

state
 

examination,MMSE)
评分的影响,评估超声引导下颈浅丛神经阻滞联合

全身麻醉在 CEA 中的应用价值。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2018 年 11 月至 2019 年 8 月在徐州医科

大学附属医院择期行颈动脉内膜剥脱术的患者

60 例。 入选标准:(1)年龄 50 ~ 75 岁;(2)美国麻醉

医师协会分级(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,
ASA)Ⅱ~ Ⅲ级;(3)术侧为单侧;(4)心、肺、肝肾功

能无明显异常;(5)签署知情同意书并愿意接受随

访。 排除标准:(1)既往有抑郁、精神分裂等精神疾

病史;(2)对侧颈动脉重度及以上狭窄;(3)有局麻

药过敏史、颈部感染;(4)呼吸道梗阻、甲亢等病史;
(5)有颅脑手术或脑外伤病史;(6) 术前有明显失

语、认知功能障碍、运动缺损等临床卒中症状。 采用

随机数表法分为 2 组:超声引导颈浅丛神经阻滞联

合全身麻醉组(研究组)和全身麻醉组(对照组),每
组 30 例。 本研究经医院伦理委员会批准 ( XY-
FY2019-KL077),患者均签署知情同意书。

 

1. 2　 麻醉方法

　 　 患者入室后常规开放外周静脉通路,进行桡动

脉穿刺置管并监测有创动脉压。 研究组患者于麻醉

诱导前先在超声引导下行颈浅丛神经阻滞,经过超

声定位后以平面外技术进针,确认针尖位于胸锁乳

突肌浅层、颈浅筋膜与颈深筋膜浅层之间,回抽无血

后注射 1%利多卡因 + 0. 25%罗哌卡因 10 ml。 余操

作 2 组均相同。 麻醉诱导采用静脉给予依托咪酯

0. 3 mg / kg、舒芬太尼 0. 2 μg / kg、苯磺酸顺式阿曲库

铵 0. 3
 

mg / kg,气管插管后行机械通气,控制呼吸频率

12
 

次 / min,潮气量 6 ~ 8 ml / kg,维持呼气末二氧化碳

分压(partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

in
 

end
 

expira-
tion,PETCO2 ) 约 40 mmHg ( 1 mmHg = 0. 133 kPa)。
麻醉维持采用全凭静脉麻醉方式:丙泊酚 0. 05 ~ 0. 10
mg / (kg·min)、瑞芬太尼 0. 05 ~ 0. 30 μg / (kg·min),
使脑电双频指数 ( bispectral

 

index, BIS) 值维持在

40 ~ 50,术中间断给予苯磺酸顺式阿曲库铵维持肌

肉松驰,维持体温在 36℃ ~ 37℃ 。 术中循环的管理

策略:取患者术前 3 天各测量时间点的无创袖带压

的平均值为基础血压。 在诱导后颈动脉阻断开放前

将平均动脉压(mean
 

artery
 

pressure,MAP)维持在基

础水平,在颈动脉阻断期,将 MAP 提高 10% ~ 20%,
颈动脉阻断开放后,维持 MAP 为基础血压的 85% ~
90%。 术中升压药选择泵注去氧肾上腺素,降压药

为乌拉地尔。 根据术中血压情况适当调整血管活性

药的使用。 其中在颈动脉阻断与颈动脉开放期间控

制性升压与降压阶段,维持 MAP 的相关血管活性药

物不计入使用率。
 

1. 3　 观察指标

　 　 (1)
 

术前 1 d(S1)、术后 1 d(S2)、术后 2 d(S3)、
术后 7 d(S4)时的 QoR-15 和 MMSE 评分。 (2)基础

(T1)、麻醉诱导后( T2)、切皮时刻( T3) 的收缩压

(systolic
 

blood
 

pressure, SBP )、 舒 张 压 ( diastolic
 

blood
 

pressure,DBP)、MAP、心率( heart
 

rate,HR)。
( 3)围术期主要不良事件( 低血压、高血压、恶心

呕吐、低氧血症等) 及血管活性药( 升压药、降压

药)使用率。 ( 4) 术中舒芬太尼、瑞芬太尼、丙泊

酚用量。
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　 　 QoR-15 量表总分为 150 分,分值越高代表恢复

越好,包括身体舒适性、自理能力、心理支持、情绪状

态和疼痛 5 个方面,绝大部分患者 3 min 内可以完

成,一般认为 QoR-15 评分差值≥ 10 分有临床意

义[6] ,且其中的疼痛评分越低代表疼痛程度越高。
所有患者恢复质量及认知功能评分均由受过训练的

同一实验者进行测试与评估。
 

1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

19. 0 软件进行统计分析。 计量资料

采用均数±标准差( x±s)表示,2 组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,2 组间比较采

用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者基线资料比较

　 　 2 组患者基线资料比较差异无统计学意义

(P>0. 05;表 1)。

表 1　 2 组患者基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups
 

(n= 30)

Item　 　 　
Observation

group
Control
group

Age(years,
 

x±s) 63. 67±6. 86 61. 90±6. 96
Male[n

 

(%)] 19(63. 3) 20(66. 7)
BMI(kg / m2 ,

 

x±s) 23. 99±2. 23 24. 51±2. 09
ASA[n

 

(%)]
　 Ⅱ 16(53. 3) 16(53. 3)
　 Ⅲ 14(46. 7) 14(46. 7)
Preoperative

 

complications[n
 

(%)]
　 Hypertension 16(53. 3) 16(53. 3)
　 Diabetes

 

mellitus 6(20. 0) 7(23. 3)
　 Coronary

 

heart
 

disease 3(10. 0) 5(16. 7)
Educational

 

level
 

[n
 

(%)]
　 Primary

 

school 10(33. 3) 11(36. 7)
　 Junior

 

high
 

school 11(36. 7) 12(40. 0)
　 High

 

school
 

and
 

above 9(30. 0) 7(23. 3)
Surgery

 

duration(min,
 

x±s) 143. 30±17. 42 144. 33±15. 12
Contralateral

 

carotid
 

stenosis[n
 

(%)]
　 No 15(50. 0) 16(53. 3)
　 Mild 10(33. 3) 9(30. 0)
　 Moderate 5(16. 7) 5(16. 7)
Duration

 

of
 

carotid
 

occlusion 28. 83±4. 11 29. 83±4. 08
　 (min,

 

x±s)
General

 

anesthesia
 

duration 197. 00±20. 15 202. 67±21. 04
　 (min,

 

x±s)

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

ASA:
 

American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists.

2. 2　 2 组患者各时间点 QoR-15 评分比较

　 　 与术前比较,对照组术后 1、2 d 时的 QoR-15 总

分、身体舒适度、自理能力、疼痛评分均显著降低

(P<0. 05),研究组术后 1、2 d 时 QoR-15 总分、自理

能力、疼痛评分降低(P<0. 05),而 2 组术后 7 d 时

QoR-15 总分、身体舒适度、自理能力、心理支持、情
绪状态、疼痛评分差异均无统计学意义(P>0. 05)。
研究组患者术后 1 d 时的 QoR-15 总分、身体舒适

度、疼痛得分以及术后 2 d 时的自理能力、疼痛得分

均显著高于对照组患者, 差异均有统计学意义

(P<0. 05),2 组患者各时间点的情绪状态、心理支

持评分组间比较差异均无统计学意义(P > 0. 05;
表 2)。
2. 3　 2 组患者各时间点 MMSE 评分比较

　 　 2 组患者 MMSE 评分在各时间点组间比较差异

均无统计学意义(P>0. 05)。 与术前比较,2 组患者

术后各时间点的 MMSE 值均明显降低,差异有统计

学意义(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 2 组患者各时间点血流动力学的比较

　 　 与术前比较, 2 组患者麻醉诱导后的 DBP、
MAP、HR 均明显降低(P<0. 05),对照组切皮时刻

的 SBP、DBP、 MAP 均增高,而研究组仅 HR 减慢

(P<0. 05)。 研究组患者切皮时的 SBP、DBP、MAP、
HR 均显著低于对照组(P<0. 05),说明研究组血流

动力学更稳定(表 4)。
2. 5　 2 组患者围术期主要不良事件发生率及血管

活性药物使用率的比较

　 　 研究组患者高血压、恶心呕吐、低氧血症发生率

及降压药物使用率均显著低于对照组,差异有统计

学意义(P<0. 05;表 5)。
2. 6　 2组患者舒芬太尼、瑞芬太尼、丙泊酚用量比较

　 　 研究组舒芬太尼、瑞芬太尼、丙泊酚用量显著少

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05;表 6)。

3　 讨　 论

　 　 CEA 围手术期常发生心血管和呼吸系统的并

发症,如低血压、高血压、低氧血症等。 Ben 等[7] 研

究发现,CEA 术后高血压发生率与手术技术无关。
对于术中循环的管理标准尚有争议,目前多数建议

将颈动脉阻断期的 MAP 维持在基础值的 10% 以

上,用以维持足够的脑灌注[8] ,可通过对大脑灌注

状态的监测来指导升压药的选择及血压的调控[9] 。
丙泊酚与七氟烷均具有降低脑代谢的作用,可防止

发生脑缺血再灌注损伤。 有研究表明,相较于七氟

醚,丙泊酚可以更好地使脑血流量与脑代谢量相匹

配,从而达到更好的脑保护作用[10] ,故本实验采用

丙泊酚-瑞芬太尼方案维持麻醉。
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表 2　 2 组患者各个时间点 QoR-15 评分比较

　 　 　 　 　 　 Table
 

2　 Comparison
 

of
 

QoR-15
 

score
 

at
 

different
 

time
 

points
 

between
 

two
 

groups (n= 30,
 

points,
 

x±s)

Group
Total

S1 S2 S3 S4

Observation 124. 93±11. 34 102. 67±10. 16∗# 111. 10±9. 85∗ 124. 43±11. 49
Control 125. 03±11. 41 91. 87±10. 13∗ 107. 43±9. 82∗ 124. 03±12. 07

Group
Physical

 

comfort

S1 S2 S3 S4

Observation 41. 03±4. 91 36. 70±3. 53∗# 38. 23±5. 65 40. 73±4. 86
Control 41. 60±4. 28 30. 57±4. 06∗ 36. 63±5. 51∗ 41. 33±4. 50

Group
Self-care

 

ability

S1 S2 S3 S4

Observation 15. 80±1. 42 9. 37±1. 16∗ 11. 90±1. 90∗# 15. 80±1. 42
Control 15. 93±1. 46 9. 23±1. 14∗ 10. 90±1. 60∗ 15. 87±1. 50

Group
Psychological

 

support

S1 S2 S3 S4

Observation 17. 30±0. 99 16. 53±1. 17∗ 17. 20±1. 16 17. 30±0. 99
Control 17. 33±1. 03 16. 23±1. 10∗ 17. 33±0. 71 17. 37±1. 03

Group
Emotional

 

state

S1 S2 S3 S4

Observation 31. 77±5. 61 28. 83±4. 39∗ 30. 13±3. 09 31. 57±5. 95
Control 31. 07±5. 91 28. 10±5. 44∗ 30. 37±3. 67 30. 63±6. 16

Group
Pain

S1 S2 S3 S4

Observation 19. 03±1. 35 11. 23±1. 68∗# 13. 63±1. 61∗# 19. 03±1. 35
Control 19. 10±1. 24 7. 73±1. 76∗ 12. 2±1. 65∗ 18. 83±1. 49

S1:
 

1 d
 

before
 

surgery;
 

S2:1 d
 

after
 

surgery;
 

S3:
 

2 d
 

after
 

surgery;
 

S4:
 

7 d
 

after
 

surgery.
 

QoR-15:
 

quality
 

of
 

recovery-15.
 

Compared
 

with
 

S1,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

control
 

group,
 #P<0. 05.

表 3　 2 组患者各时间点 MMSE 评分比较

　 　 　 　 　 　 Table
 

3　 Comparison
 

of
 

MMSE
 

scores
 

at
 

different
 

time
 

points
 

between
 

two
 

groups (n= 30,
 

points,
 

x±s)

Group　 　 S1 S2 S3 S4

Observation 26. 47±1. 22 24. 97±1. 43∗ 25. 40±1. 54∗ 25. 67±1. 09∗

Control 26. 80±1. 16 24. 70±1. 39∗ 25. 77±1. 38∗ 25. 77±1. 19∗

S1:
 

1
 

d
 

before
 

surgery;
 

S2:
 

1 d
 

after
 

surgery;
 

S3:
 

2 d
 

after
 

surgery;
 

S4:
 

7 d
 

after
 

surgery.
 

MMSE:
 

mini-mental
 

state
 

examination.
 

Compared
 

with
 

S1,
 

∗P<0. 05.

表 4　 2 组患者各个时间点 SBP、DBP、MAP、HR 的比较

　 　 　 　 Table
 

4　 Comparison
 

of
 

SBP,
 

DBP,
 

MAP,
 

HR
 

at
 

different
 

time
 

points
 

between
 

two
 

groups (n= 30,
 

x±s)

Group
SBP(mmHg)

T1 T2 T3

DBP(mmHg)

T1 T2 T3

Observation 126. 54±9. 55 122. 86±10. 90 125. 56±9. 55# 71. 05±8. 27 65. 86±10. 45∗ 66. 92±9. 32#

Control 126. 77±9. 62 118. 42±10. 98∗ 135. 86±13. 68∗ 71. 65±10. 37 63. 61±11. 88∗ 76. 77±11. 73∗

Group
MAP(mmHg)

T1 T2 T3

HR
 

(beats / min)

T1 T2 T3

Observation 89. 54±8. 12 84. 89±10. 23∗ 86. 47±9. 02# 70. 60±6. 81 67. 63±6. 52∗ 65. 77±6. 64∗#

Control 90. 00±9. 47 81. 87±10. 90∗ 96. 47±11. 50∗ 70. 47±5. 72 65. 27±5. 77∗ 70. 50±4. 93

T1:
 

basic
 

value;
 

T2:
 

after
 

induction
 

of
 

anesthesia;
 

T3:
 

moment
 

of
 

incision.
 

SBP:
 

systolic
 

blood
 

pressure;
 

DBP:
 

diastolic
 

blood
 

pressure;
 

MAP:
 

mean
 

arterial
 

pressure;
 

HR:
 

heart
 

rate.
 

Compared
 

with
 

T1,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

control
 

group,
 #P<0. 05. 1 mmHg = 0. 133 kPa.

·386·中华老年多器官疾病杂志　 2020 年9 月28 日 第19 卷 第9 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 19,
 

No. 9,
 

Sept. 28, 2020



表 5　 2 组患者围术期主要不良事件发生率及血管活性药物使用率的比较

Table
 

5　 Comparison
 

of
 

incidence
 

of
 

major
 

adverse
 

events
 

and
 

use
 

of
 

vasoactive
 

drugs
 

between
 

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 two
 

groups
 

during
 

perioperative
 

period [n= 30,
 

n(%)]

Group
Major

 

adverse
 

event

Hypertension Hypotension Nausea
 

and
 

vomiting

Vasoactive
 

drug

Hypoxemia Antihypertension Vasopressor

Observation 12(40. 0) ∗ 3(10. 0) 4(13. 3) ∗ 1(3. 3) ∗ 12(40. 0) ∗ 3(10. 0)
Control 21(70. 0) 6(20. 0) 11(36. 7) 7(23. 3) 20(66. 7) 6(20. 0)

Compared
 

with
 

control
 

group,
 ∗P<0. 05.

表 6　 2 组患者舒芬太尼、瑞芬太尼、丙泊酚用量的比较

Table
 

6　 Comparison
 

of
 

drug
 

dosage
 

of
 

sufentanil,
 

remifentanil
 

　 　 　 and
 

propofol
 

between
 

two
 

Groups (n= 30,
 

x±s)

Group
Sufentanil
(μg / kg)

Remifentanil
(μg / kg)

Propofol
(mg / kg)

Observation 0. 14±0. 03∗ 13. 56±2. 35∗ 7. 64±1. 04∗

Control 0. 23±0. 03 22. 13±2. 31 9. 01±1. 18

Compared
 

with
 

control
 

group,
 ∗P<0. 05.

　 　 本研究结果显示,相较于对照组,研究组患者能

减少术中血管活性药物的使用,且围术期高血压、低
血压、恶心呕吐、低氧血症等并发症的发生率明显降

低。 患者的理想术后恢复标准包括无不适症状、情
绪稳定、生理功能正常、精神旺盛的状态以及无术后

疼痛,因为术后急慢性疼痛会严重影响患者的生活

质量。 而术后 QoR-15 评分在适宜性、信度、精确

度、可解释性、可接受性和可行性等方面均有很高的

价值[11] ,评估效果全面、性能完善,故近年来得到广

泛应用。 本研究结果显示,相较于对照组,研究组患

者能明显提高术后短期恢复质量评分,降低术后疼

痛程度,提高患者舒适度。 可能机制是联合麻醉能

明显减弱患者 CEA 术中的应激反应,维持血流动力

学稳定。 颈丛神经阻滞可抑制颈动脉窦和迷走中

枢,引起交感中枢兴奋造成血压升高、HR 增快,联
合麻醉中全身麻醉可降低此心血管副反应;同时,联
合麻醉能阻断手术创伤应激所致的儿茶酚胺升

高[12] ,在满足镇痛效果的同时减少了麻醉药物的使

用量[13] 。 CEA 围术期麻醉及手术风险极高,对于伴

有呼吸、心血管系统疾病等合并症的高风险患者,
CEA 更适合在颈丛神经阻滞联合全身麻醉下

完成[13] 。
　 　 术后认知功能障碍是老年人术后极易出现的神

经系统并发症,表现为记忆受损、社交能力和认知能

力发生障碍及人格发生改变[14] 。 颈动脉狭窄患者

由于术前长期脑血流减少,脑实质存在病变,会有一

定程度认知功能障碍。 术后认知功能障碍的成因复

杂,包括术前脑损伤、脑灌注不足、心房颤动、心肌缺

血、全身炎症反应等[15] 。 本研究结果显示,CEA 术

中采用超声引导颈浅丛联合全身麻醉能很好地保证

心脑血供,避免术中血压的骤升、骤降,明显提高麻

醉安全和质量,从而降低围术期可能发生术后认知

功能障碍的危险因素。 本研究的局限性在于:因患

者出院后条件限制无法准确采集 MMSE 评分,故未

能对患者进行术后长期随访评定。 本研究未设立单

纯颈丛神经阻滞组,是因为全身麻醉状态下更有利

于外科医师手术操作,同时大多患者要求全身麻醉。
　 　 综上所述,本研究证实超声引导颈浅丛神经阻

滞联合全身麻醉能减少麻醉药及血管活性药物的用

量,有助于维持围术期患者血流动力学稳定,有利于

在身体舒适度和疼痛方面改善 CEA 患者术后恢复

质量,值得临床推广。
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